カフアツ ニヨル ジョウシ キョケツジ ノ テ ノ オオキサ ノ キュウゲキナ チカク ヘンカ by 乾 信之 et al.
従来，運動プログラムの概念は主として運動の時間構造から検討されてきた。しかし，正確な運動を遂行する
ためには四肢の関節角度の知覚と共に，身体部位の大きさと長さの知覚も重要であり，運動プログラム概念への
身体図式（Head and Holmes,１９１１－１９１２）の導入が必須である。身体図式と密接な概念として，身体イメージ
がある。両者を同義として扱う研究者も少なくないが，身体図式は潜在的な脳内の情報処理を扱っているのに対
して，身体イメージは意識化された情報処理を扱っている。
したがって，身体イメージの可変性に関する先行研究に注目すると，Gandevia and Phegan（１９９９）の研究が
あり，彼らは拇指の局所麻酔によって末梢神経を遮断すると，拇指と唇が大きく知覚された。拇指の麻酔によっ
て，唇が大きく知覚されたことは大脳皮質の体部位再現地図で両者が隣接しているためと考察された。さらに，
Paqueron et al.（２００３）は腕神経叢，座骨神経，大腿神経，伏在神経，腰髄の求心情報を局所麻酔によって遮断
し，被験者に主観的な報告をさせると，四肢の大きさが拡大して知覚されると報告した。この知覚変化は温覚，
冷覚，痛覚の消失に対応しており，小径有髄神経線維と小径無髄神経線維が対応する四肢の皮質再現領域内ニュー
ロンの自発活動の脱抑制によると考察され，触覚と固有感覚を担う大径有髄線維は身体部位の知覚変化に関与し
ていないと結論した。
感覚神経は大径有髄線維（触覚，固有感覚），小径有髄線維（触覚，温覚，痛覚），小径無髄線維（痛覚）に伝
統的に分類される。そして，局所麻酔薬は最初に小径無髄線維を遮断し，最後に大径有髄線維を麻痺させる。そ
れに対して圧迫によって止血すると，まず大径有髄線維が麻痺し，触覚と圧覚が同時に感じなくなり，さらに圧
が高まって初めて小径無髄線維が伝導遮断に陥る（Keidel,１９７５）。さらに，身体部位の大きさの知覚は痛覚に
関与し，関節角度の知覚は筋と関節の受容器からなる固有感覚が関係しているといわれている（Calford and
Tweedale,１９９１; Paqueron et al.,２００３，２００４）。
一方，Gandevia and Phegan（１９９９）が用いた大きさの評価は拇指と唇のテンプレートの選択と自分で絵を描
く（描画法）簡単な精神物理学的方法である。身体イメージを評価する方法である描画法は，摂食障害における
身体イメージの異常を検討するために，臨床検査に利用されている（田中，２００６；三宅，２００１）。例えば，拒食
症の患者は実際には病的にやせているにもかかわらず，太っているような全身像を描くと報告されている（馬場，
１９８７）。それに対して，Paqueron et al.（２００３）は二段階のインタビューによって被験者に知覚変化を報告させた。
第一段階では被験者は指定された質問項目はなく，自由に知覚変化を報告した。第二段階では被験者は特定の身
体部位の形，質感（texture），位置を系統的に質問された。しかし，この第一段階では被験者の注意の方向が曖
昧になり，第二段階では被験者の回答が発問によって影響され，しかも，インタビュー法では知覚変化を量的に
捉えられない。
このように，先行研究では触覚と固有感覚を担う大径有髄線維の麻痺が身体部位の大きさの知覚変化に関与し
ていないといわれている。したがって，カフ加圧による上肢虚血時に大径有髄線維の麻痺によって，手の大きさ
の知覚変化が惹起するかどうかを確認するために，本研究は手のテンプレートの選択による手の大きさの知覚変
化と触覚・温度感覚の閾値変化との対応関係を検討した。
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方 法
１）被験者
被験者は神経学的に健常な１０名の男女成人である（年齢２４－５４歳）。すべての被験者から実験に関する同意を
得た。この研究は Prince of Wales Medical Research Instituteの倫理委員会から承認を得た。
２）手続き
最初に対照実験が行われ，被験者は閉眼の状態で，拇指，手首，肘での温度感覚と触覚の検査が行われた後，
開眼して右の手と前腕を紙箱で隠されたまま，手の大きさの知覚に一致したテンプレートを選択した。次に，右
上腕部に４０分間のカフ圧を加えられ，同様の感覚検査と手のテンプレートの選択を行った。
対照実験では被験者は閉眼で椅座位をとり，右腕を被験者の眼前の机に伸ばして置き，手と前腕は枕の上に置
いた。右上腕部には加圧されていないカフがすでに装着されている。被験者はこの状態で，温度感覚と触覚の検
査を拇指，手首，肘において４－５分の周期で４回行われた。その際，手の拇指，手首の近位部，肘の遠位部に
直径１cm以下の丸印をボールペンで付けた。触覚検査ではこれらの３箇所を木綿のガーゼでランダムに触れ
て，どこに触れたかを被験者に口頭で答えさせた。温度感覚は神経感覚分析器（TSA－２００１Model TSA II, Me-
doc Ltd., Ramat Yishai, Israel）を用いて温覚，冷覚，熱による痛覚の閾値を検討した。この分析器はパーソナ
ル・コンピュータで操作させ，温度刺激がモニター画面に棒グラフとして表示されている。温度刺激は箱状のサー
Fig. １ A sample sheet of templates of the hand. Templates of different sizes were randomly ar-
ranged on sheets. The range of magnification was ５０%−１９０% in １０% increments, with １００% being
the size of a typical adult hand.
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Fig. ２ Changes in perceived size of phantom hand measured by selection of matching templates
of the hand. Data were consisted of１０ participants.
モード（３０ X３０ mm, Medoc Ltd.）を拇指の近位部，手首の近位部，肘の近位部に置いて与えられた。温度
刺激は３０℃から上昇（１．５℃／s）または低下（１．０℃／s）し，「暖かい」，「冷たい」，「熱い」と感じたら直ぐにボ
タンを押すように教示された。また，「痛い」と感じたら，口頭で「stop」というように教示された。温度感覚
と触覚の検査終了後，知覚された手の大きさを評価するために，被験者は右の手と前腕を紙箱で隠されたまま開
眼し，被験者の眼前１mに提示された用紙の中から，手の大きさに一致したテンプレートを１０秒以内に選択し
た。その際，１枚の用紙は大きさの異なる（５０－１９０％）１５の手のテンプレートからなり（図１），５枚のテンプ
レートの用紙から３枚がランダムに提示され，被験者は３回の選択を行った。
対照実験終了後，被験者の右上腕部にカフ圧（３００ mmHg）を加え，肘の触覚と痛覚がなくなるまで圧を加
えた（約４０分間）。この時点で被験者の右手の運動は消失した。カフ加圧中，温度感覚と触覚の検査，手のテン
プレートの選択が５分間の周期で行われた。
３）装置と測定
上肢の虚血状態を作るために，Zimmer社（Dover, OH, USA）の止血システム（ATS－７５０，カフ圧力範囲：
５０－４７５mmHg，圧力精度：±５mmHg）と止血帯（ATS７５０シングルカフ：幅１０７mm，長さ４６０mm）を用い，
カフは１秒以内に３００mmHgまで加圧した。この止血システムは四肢の外科手術を行う際に四肢の血流を一時的
に止めるために使用するものであり，実験室内の空気を高性能圧縮ポンプによってカフに供給し，すべての制御
は本体内部のマイクロプロセッサーによって自動制御されている。
４）データ解析
カフ圧は肘の触覚と痛覚が消失するまで加えられたが，肘の触覚と痛覚が消失する時間は被験者によって異な
り，２８分から４３分に分布した。したがって，データは４０分間５分毎に標準化して分析した。
手の大きさの知覚変化の統計的分析は時間経過に関して一要因の分散分析，触覚の消失の分析は３（身体部位）
X時間経過の二要因の分散分析を用いた。さらに，温度感覚の分析は３（温覚，冷覚，痛覚）X ３（身体部位）
X時間経過の三要因の分散分析を行った。主効果があった時には Tukeyの HSDの検定によって，多重比較を行
った。
結 果
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図２は手のテンプレートの選択によって測定された幻肢の手の大きさの知覚変化の平均値と標準偏差である。
対照からの手の大きさの知覚変化の分析は時間経過に主効果を示した（p＜０．０００１）。多重比較の結果，カフ加
圧後２０分以降の知覚された手の大きさはカフ加圧の開始時のそれよりも有意に大きかった（p＜０．０５）。知覚さ
れた手の大きさは徐々に大きくなり，カフ加圧後３５分で３４％の増加率に達した。
図３は皮膚の温度感覚の閾値変化の平均値と標準偏差である。熱痛覚の閾値はカフ加圧中に変化しなかった。
統計的に有意ではなかったが，温覚閾値はカフ加圧後１５分から極わずかに上昇した。それに対して，冷覚閾値は
カフ圧後１５分から急激に低下した（p＜０．０００１）。したがって，温度感覚の種類と時間経過の間に有意な交互作
用が認められた（p＜０．０００１）。この結果は手の大きさの知覚変化が主として小径有髄神経線維の麻痺に対応し
ており，わずかに小径無髄神経線維も関与していることを示唆した。
Fig. ４ Group data for time to abolition of sensation elicited by touching by cotton.
Fig. ３ Group data for changes in temperature sensation of the skin. Data were consisted of １０
participants.
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図４は３部位における触覚の消失した時間の平均値と標準偏差である。拇指の触覚はカフ加圧後２０分，手首の
それは２８分，肘のそれは３２分までに消失し，触覚の消失時間に関する分析は身体部位の主効果がみられた（p＜
０．０００１）。多重比較の結果，拇指の触覚は手首と拇指のそれよりも早く消失した（p＜０．００５）。乾と升本（２０１０）
の研究と同様に，触覚はカフ加圧後手と前腕の近位部から遠位部にかけて徐々に消失し，大径有髄神経線維と一
部の小径有髄神経線維の麻痺が知覚された手の大きさの増大に関与していた。
考 察
本研究の結果，知覚された手の大きさはカフ加圧後徐々に大きくなり，カフ加圧後３５分で３４％の増加率に達し
た。感覚検査から，冷覚の閾値はカフ加圧後１５分から急激に低下し，拇指の触覚はカフ加圧後２０分で消失した。
つまり，手の大きさの知覚変化が冷覚に関与する小径有髄神経線維と触覚に関与する大径有髄神経線維の麻痺に
対応していた。
Paqueron et al.（２００３）は末梢神経と腰髄の求心情報を局所麻酔によって遮断すると，四肢の大きさが拡大し
て知覚されると報告した。この知覚変化は温覚，冷覚，痛覚の消失に対応しており，小径有髄神経線維（Aδ線
維）と小径無髄神経線維（C線維）が対応する四肢の皮質再現領域に緊張性のインパルスを与えていると考察さ
れた。Paqueron et al.（２００３）の結果と同様に，本研究の手の大きさの知覚変化も冷覚に関与する小径有髄神経
線維の消失に対応していたが，本研究では熱に対する痛覚閾値が変化しないにも係わらず，知覚変化が生じた。
さらに先行研究と異なり，本研究では触覚に関与する大径有髄神経線維の麻痺も手の大きさの知覚変化に参加し
ていた。
さらに，Gandevia and Phegan（１９９９）は拇指の局所麻酔によって拇指が６０－７０％増加したことを指のテンプ
レートの選択によって検出した。彼らの指の増大率は本研究の手の増大率よりもかなり大きい。この増大率の違
いは麻痺した末梢神経の違いによるのか，身体部位の大きさの違いによるのか即断できない。Paqueron et al.
（２００３，２００４）が身体部位のテンプレートの選択課題を被験者に課していれば，この相違点のメカニズムが判明
するかもしれないが，彼らの方法では知覚変化の増大率を検出できず，このメカニズムも考察できない。
一方，Gandevia and Phegan（１９９９）は身体の大きな領域が麻痺するか切除されても，身体部分が大きく知覚
されることはないと予測した。それに反して，Paqueron et al.（２００３）の大部分の被験者は求心情報の脱落に伴
って上肢または下肢全体の大きさの拡大を知覚した。Gandevia and Phegan（１９９９）は知覚される身体部位の拡
大が体性感覚皮質における感覚地図の再組織化によると予測し，動物実験によってこのことは裏付けられた
（Califord and Tweedale,１９８８,１９９１a）。しかし，四肢全体の求心情報が脱落して知覚される身体部位の拡大は
体性感覚皮質内の感覚地図の再組織化によって説明できない。その際の知覚変化は求心情報を受けない皮質内ニ
ューロンの自発活動の脱抑制によって説明される。動物実験では末梢神経や指の切断によって体性感覚皮質ニ
ューロンの自発活動のレベルの上昇が見出されている（Dykes and Lamour,１９８８; Rasmusson et al.,１９９２）。
小径無髄神経線維は一次感覚皮質へ緊張性の抑制を与えており（Califord and Tweedale,１９９１b），この抑制が
なくなると，求心情報が脱落した被験者のように，四肢の大きさの拡大が知覚される。一方，侵害刺激によって
緊張性の痛みが誘発されても，痛い領域の拡大が知覚されるといわれている（Paqueron et al.,２００３）。
このように実験的に幻肢を作ると，感覚皮質内の感覚地図の再組織化と感覚皮質内ニューロンの自発活動の脱
抑制によって，身体部位が拡大して知覚される。Paqueron et al.（２００３）の実験は局所麻酔による小径無髄神経
線維の麻痺に引き続く，感覚皮質内ニューロンの自発活動の脱抑制から知覚変化をもたらしたと考えられた。そ
れに対して，本実験はカフ圧による小径有髄神経線維と大径有髄神経線維の麻痺が原因で知覚変化を生じた。し
かしながら，本研究の知覚変化は，感覚皮質内の感覚地図の再組織化によるのか，感覚皮質内ニューロンの自発
活動の脱抑制によるのか，現時点ではわからない。
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The authors examined which nerve fiber contributes to alternation of the magnitude of the phantom
hand. While we blocked participants’ upper arm with cuff−inflation, we assessed the perceived size of the
their hand as well as changes in thermal and touch sensation. Perceived size was estimated by selection of
a simple two−demensional outline or template of the hand which best matched its ‘size’. Prior to matching
templates of the hand, in addition to the same sensory assessment of tactile sensation with a cotton swab,
temperature sensation was tested with warm, cold and heat metal rods applied to the skin surface. Selec-
tion of matching templates of the hand showed that perceived area gradually increased and then reached to
a ３４ % increase at ３５ min after the inflation. Although heat pain threshold did not change during the in-
flation, cool threshold steeply decreased from１５ min after the inflation. The touch sensation in thumb was
abolished until ２０ min after the inflation, in wrist until ２８ min and in the elbow until ３２ min. Perceptual
distortion of body size was associated with paralysis of both small and large myelinated diameter nerves.
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